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者は Penetration Aspiration Scale Score :1 の嚥下障害がない患者である。患者の CT から咽頭・舌・口蓋・
喉頭の壁のデータからなる CG を作成し、嚥下造影検査を元に動きを再現し、三次元の嚥下運動モデルを作成
した。粘度と姿勢の条件を変えつつ、舌背においた 5mL の食塊の挙動を嚥下運動に合わせて数値流体力学シ
ミュレーションを行った。粘度は National Dysphagia Diet にて thin-liquid bolus として定義される範囲に
ある 0.0020Pa.s から Honey-like bolus として定義される範囲にある 1.0Pa.s の範囲で変化させた。姿勢は直
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立した姿勢から前傾 30°および後傾 15°の範囲で変化させた。シミュレーションの計算手法として格子ボル
ツマン法を採用した。 
 
[結果・考察]シミュレーション結果では、粘度が高いほど各時刻における咽頭に存在する食塊が増加した。ま
た、食塊はいずれの姿勢や粘度でも喉頭蓋谷で左右に分かれて通過したことから、喉頭の形態と運動は嚥下の
安定性を高めるのに重要であることが示唆された。一方でシミュレーションでは粘度 1.0Pa.s において誤嚥す
る結果を得た。本モデルのもとになった頬粘膜癌患者は嚥下障害がなく、食事形態に制限がなく、現実の嚥下
状態と差異が生じた。この原因として本シミュレーションでは粘度や姿勢の変化に対し、嚥下運動の変化によ
る適応がないためであると考えられた。また、食塊の先端の位置を元となった嚥下造影検査と同一条件のシミ
ュレーション結果とを比較すると、両者とも食塊は喉頭蓋の高さに進んだ後、いったん停留し下咽頭に流入す
るパターンは一致した。しかし、嚥下造影検査の結果に比べてシミュレーション結果のほうが喉頭蓋の高さへ
の流入が急峻であり、喉頭蓋の高さから下咽頭への流入が緩やかであった。これは実際の嚥下運動では中咽頭
に食塊をとどめ喉頭の動きに合わせて喉頭蓋の高さに送り込む制御と下咽頭に流入するとき食塊に対して急
峻に送り込む駆動力とが存在し、本モデルではこのような制御を実現できていないためと考えられた。 
  
[結論]咽頭の嚥下運動モデルを作成し、姿勢や粘度の変化に対する食塊の挙動や咽頭に存在する量の変化を可
視化することができた。数値流体力学を用いた食塊の挙動の解析は嚥下運動を理解する新たな方法となりうる。 
